TEHNICA DE DESENARE A FIGURII UMANE ÎN MIȘCARE Miguel Blay *Els Primers freds", marmură, * * Muzeul de Artă Modernă, Barcelona IMAGINE TEHNICA DE DESENARE A FIGURII UMANE ÎN MIȘCARE LOUISE GORDON MOSCOVA, EXMO, UDC BBC G Publicat conform editiei: Louise GORDON „FIGURA ÎN ACȚIUNE”, W BATSFORD LTD, LONDRA, Traducere din engleză de E Zaitseva Legatura se bazează pe un desen de Michelangelo Buonarroti Gordon L D Desen Tehnica de desenare a unei figuri umane în mișcare / Traducere din engleză E Zaitseva - M : Editura EKSMO-Press, - p (Seria „Biblioteca clasică a artistului”) ISBN - - - Desenarea unei persoane în mișcare este unul dintre cele mai dificile subiecte în pregătirea pictorilor și sculptorilor Chiar și cei care au stăpânit deja toate subtilitățile anatomiei umane și sunt capabili să deseneze perfect modele nemișcate tind să facă greșeli de neiertat în înfățișarea obiectelor dinamice Această carte vă va învăța să înțelegeți corect abilitățile motorii și coordonarea muncii musculare, să găsiți poziția exactă a cadrului osos, să simți mai subtil plasticitatea celei mai mici mișcări Cartea a trecut prin ediții și s-a dovedit a fi unul dintre cele mai bune manuale pentru sculptori și artiști UDC BBK , Editor director L Kondrashova Dezvoltarea aspectului A Stepnov Aspectul computerului G Degtyarenko Coritor de corecturi L Kvashuk Editura CJSC EKSMO-Press Ed persoane Nr din , Moscova, prospect Leningradsky, , bldg , intrarea Pagina Interist/Notă - www eksmo ru E-mail (E-mail) - info® eksmo ru Semnat pentru publicare din montajele terminate Format x / Căști Garamond Imprimare offset USD psch l Adăuga circulatie echiv Zach Tipărit în deplină conformitate cu calitatea foliilor transparente furnizate la SA „Mozhaisk Printing Plant” , Mozhaisk, st Mira, Publicat prin acord cu BT Batsford (Marea Britanie) și Candida Bucklcy Riglits and Co-editions (Marea Britanie) © louise Gordon © E Zaitseva Traducere © Editura EKSMO-Press ISBN - - - Design în serie Conţinut Prefață Structura și mișcarea mușchilor Mușchii feței și acțiunea lor Structura ochiului și mișcarea acestuia Mișcările mușchilor și ale ochilor Vedere a capului în față și în profil, împreună cu fragmente ale gâtului Articulația mandibulară Mușchi care controlează mișcarea maxilarului inferior Punctele de sprijin ale gâtului Sternul și cavitatea jugulară Gâtul și coloana cervicală Centura de umăr Articulațiile Articulația sinovială a genunchiului Mușchii coapsei Coloana vertebrală și vertebra Curbura coloanei vertebrale Mișcarea coloanei vertebrale Mușchii corpului (vedere frontală) Flexori și adductori ai șoldului Mușchii abdominali Flexori antebrațului Puncte de referință ale unei figuri așezate cu brațele ridicate Măsurători și perspectivă Structura scheletului Mușchii picioarelor (vedere din spate) Mușchii spatelui Spatula Mușchii spatelui Suprafața posterioară a corpului scapulei și umărului Gluteus maximus, tensor fascia lata și tract iliotibial Mușchi - elemente de reținere Puncte de ancorare pentru o schiță a unei figuri Despre Mușchii picioarelor (vedere laterală) Puncte de ancorare pentru schițarea figurii Index alfabetic cuvânt înainte În această carte, corpul este considerat ca un întreg atât pentru mișcările subtile, cât și pentru mișcările bruște ale unei persoane Designul scheletului și forma mușchilor determină forma din desen pe care privitorul o vede la suprafață Acolo unde este posibil, sunt afișate puncte de referință (locuri în care oasele sunt clar vizibile) pentru a vă ajuta să faceți o schiță rapidă sau un desen detaliat, să pictați o imagine sau să sculptați o sculptură Pentru informații anatomice mai precise, contururile figurii din figură sunt realizate cu o linie clară O astfel de linie este bună atât pentru schițe, cât și în interiorul figurii pentru a dezvălui volumul Pentru cei care caută să creeze iluzia de volum la suprafață, trasarea unui desen cu o linie clară poate uneori doar să interfereze și să distrugă impresia de volum În sculptură, marginea este întreaga suprafață, în timp ce volumul există în spațiu, reflectând și absorbind lumina Trebuie amintit că ochiul privitorului percepe lumina reflectată de la suprafață Artistul ar trebui să țină cont de această caracteristică atunci când afișează o tranziție treptată de la lumină la umbră În pictură, această lege imuabilă se manifestă în combinarea și schimbarea culorilor Uneori, iluminarea obiectului și a fundalului pot fi atât de apropiate încât figura aproape se îmbină cu fundalul în ton sau culoare În fiecare astfel de caz, trebuie să căutați un mod special de exprimare, conectând impresia vizuală cu cunoștințele dobândite În imaginația artistului poate apărea o imagine abstractă, care doar aduce forma obiectului reprezentat mai aproape de mediu Aici, cuvântul abstract se referă la retragerea din realitatea concretă vizibilă, excluderea unuia sau mai multor detalii și concentrarea rezultată asupra unui singur lucru Diferențele rasiale și de gen sunt ignorate în mod deliberat în această carte, pentru că mi se pare mult mai util să privesc fiecare articol ca pe ceva unic Punctele de referință constante care sunt caracteristice fiecăruia dintre noi, după părerea mea, sunt mult mai importante decât nuanțele diferențelor fiziologice Informații mai detaliate și aprofundate despre structura anatomică a corpului și tehnica de desen sunt conținute în cărțile mele anterioare „Tehnica pentru desenarea unui cap uman” și „Tehnica pentru desenarea unei figuri umane”, care au fost publicate și de EKSMO- Editura Presei Structura și mișcarea mușchilor Mușchiul scheletic este format din țesut muscular și o parte fibroasă numită tendon sau aponevroză Tendoanele sunt rotunde, lungi și ca o panglică Tendoanele sunt foarte puternice, ele constau în principal din așezate longitudinal în mușchi și fibre proteice împletite, care se numesc colagen Există puține fibre elastice în țesutul de colagen, astfel încât tendoanele nu se pot contracta mai mult de % Dacă tendonul este fixat pe un plan larg, se aplatizează ca o placă și se numește aponevroză Fibrele de colagen ale tendoanelor pătrund în os, determinând creșterea acestuia în aceste locuri cu formarea de noduli, tuberculi și procese Celulele musculare sunt grupate în mănunchiuri, care se pot scurta la aproximativ jumătate din lungime Funcția principală a țesutului muscular este contracția Scurtând, grinzile devin mai groase Când fasciculele se îngroașă, la suprafață apare o formă mai voluminoasă decât în momentul în care mușchiul efectuează o acțiune Toate fasciculele musculare nu ar trebui să acționeze simultan Pentru a efectua o anumită acțiune, un număr tot mai mare de celule sunt implicate în contracție, iar acest lucru se reflectă pe suprafața corpului printr-o schimbare treptată a formei mușchiului In muschi si tendoane, fasciculele de celule sunt dispuse in functie de efortul pentru care sunt destinate Dacă trebuie să faceți o mișcare de mare lungime, atunci mănunchiurile de celule sunt aliniate în paralele lungi Atunci când este nevoie de mai mult efort, mușchiul este format din mănunchiuri diagonale scurte cu un număr mult mai mare de celule Mișcările scheletului se datorează mușchilor pe măsură ce conectează articulațiile De obicei, țesutul muscular este atașat prin fibre de un os, iar tendonul acestui mușchi se înfășoară în jurul articulației și pătrunde în alt os Există, de asemenea, o altă legătură - țesutul muscular în mijloc, iar tendoanele de pe ambele părți acoperă articulația Când țesutul muscular se contractă, osul mai mobil este atras de altul Singura excepție sunt cei doi mușchi responsabili de mișcările maxilarului inferior Mușchii regiunii inferioare a feței sunt de două tipuri - rotunzi, care înconjoară ochii și gura și lungi, mănunchiuri musculare dintre care se împletesc cu mușchi rotunzi Contractându-se, întind mușchii rotunzi Există mușchi care sunt atașați de piele și formează pliuri pe ea atunci când se mișcă opt Acțiunea musculară Țesutul muscular și tendoanele sunt diferite în funcție de punctele lor de atașare, mișcare și efortul necesar Mușchii feței și acțiunea lor Există doi mușchi principali ai feței, mușchiul circular al ochiului (m Orbicularis oculi) și mușchiul circular al gurii (t Orbicularis oris), numiți sfincteri, când sunt contractați, aceștia închid deschiderile ochiului și ale gurii Alți mușchi ai feței sunt țesute în marginile acestor doi mușchi principali și, prin contractare, îi întind, creează mișcare și schimbă expresiile faciale Iata muschii: muşchiul frontal (gp frontalis) închide osul frontal Contractându-se, ridică mușchiul orbicular al ochiului și creează riduri orizontale pe frunte - o persoană se încruntă Mușchiul care ridică buza superioară și aripa nasului (ch levator labii alaeque nași) Capul infraorbitar al muşchiului pătrat al buzei superioare (sh Levator labii) este împletit cu muşchiul circular al gurii Ea își ridică buza Mușchiul care ridică colțul gurii (m Levator anguli oris) Mușchii zigomatici mari și mici (m zygomaticus major, t zygomaticus minor) ridică colțul gurii și sunt numiți și „mușchii zâmbetului” Mușchiul râsului (m risorius), atașat de glanda salivară, întinde colțul gurii pe orizontală Coborârea mușchilor buzei inferioare (m depresor labii) Mușchiul care coboară colțul gurii (t depresor anguli oris) în jos Există, de asemenea, doi mușchi atașați de piele: Mușchiul care încrețește sprâncenele, mușchiul durerii (m ondulator), ridicându-se din osul frontal Fibrele musculare trec prin mușchiul frontal și se atașează de piele Când se contractă, sprâncenele se mișcă, formând două riduri verticale Mușchii bărbiei (gp mentalis) - o pereche de mușchi în formă de con care încep din fața maxilarului inferior și sunt atașați de pielea bărbiei Sunt rotunde la atingere Fosa de pe bărbie este o depresiune între două conuri Când mușchii bărbiei se mișcă, apar umflături pe piele Atenție: Toți acești mușchi și contracția rezultată a expresiei faciale sunt descrise în detaliu în cartea lui Louise Gordon „The Technique for Drawing the Human Head” LA) dureri musculare Mușchiul circular al ochiului Capul unghiular al mușchiului pătrat al buzei superioare Capul infraorbital al mușchiului pătrat al buzei superioare Mușchi care ridică colțul gurii Mușchiul orbicular al gurii Mușchi care coboară buza inferioară Mușchiul frontal muşchiul temporal Glanda parotidă (salivară) Mușchiul râsului muşchi de mestecat Muşchi, Bărbie coborând muşchi colțul gurii Mușchii feței Mușchiul zigomatic mare Zigomatic mai mic muşchi Oasele craniului Tubercul frontal OS nazal orbită ridicarea bărbiei Osul parietal Osul temporal Unghiul mandibulei maxilar Canalul auditiv extern Procesul articular al maxilarului inferior Procesul mastoid al osului temporal Pomeți Corpul maxilarului inferior Și Structura ochiului și mișcarea acestuia Globul ocular este situat în jumătatea anterioară a osului în formă de con - orbita și este protejat de pleoape, în special de cea superioară Diametrul globului ocular este de aproximativ mm Partea sa albă, numită sclera, reprezintă cinci șesime din globul ocular Partea anterioară, a cincea, este o cornee transparentă care protejează ochiul cu o cupolă mică În spatele corneei se află un disc plat numit iris, care este alcătuit din țesut muscular care se poate contracta Mușchii deschid și închid deschiderea din iris, pupila, prin reglarea cantității de lumină care intră în ochi Fasciculele musculare radiale deschid pupila, iar fasciculele musculare circulare din jurul pupilei, formând sfincterul, o închid În spatele globului ocular din orbită se află nervul optic, grăsimea, mușchii care controlează mișcarea ochiului, vasele de sânge și nervii La impact, grăsimea acționează ca un amortizor de șoc Ochiul unei persoane foarte slabe se poate scufunda în orbită Pleoapele sunt alcătuite din țesut moale care ia forma globului ocular Pleoapa superioară este responsabilă pentru mai multe mișcări Mușchiul care rotește globul ocular în sus se numește mușchi drept superior Partea stratificată a acestui mușchi care duce la pleoapa superioară se numește mușchi ridicător Acești mușchi au aceeași terminație nervoasă, așa că lucrează împreună Pleoapa superioară poate funcționa și singură Când ochii privesc în jos, pleoapele superioare cad odată cu ei Informații suplimentare- Colțul interior al ochiului este de obicei mai jos decât cel exterior, astfel încât ochiul este plasat în diagonală până la nas Acest lucru permite ca pelicula de lacrimi care scaldă constant ochiul să fie îndepărtată prin canalele lacrimale, care se deschid la joncțiunea pleoapelor superioare și inferioare la colțul interior al ochiului Atenție: Când desenați un ochi, mai întâi imaginați-vă sau conturați o sferă parțial ascunsă de pleoape Apoi trageți pleoapele deasupra și în jurul acestei forme rotunjite Structura ochiului stâng Mușchiul care se ridică Pleoapa superioară Cornee Elev Mușchi oblic superior iris Int P M Sclera Mușchi oblic superior pleoapa superioară mușchiul drept superior Extern mușchiul drept Mușchiul drept intern mușchiul drept nervul optic oblic inferior mușchi Marginea osoasă a ochiului- fire Pliul semilunar caruncle Ligamentul pleoapei superioare Mușchi oblic inferior Extern Colțul interior al ochiului coltul ochiului Mușchii și mișcările ochilor Șase mușchi sunt conectați la globul ocular, care sunt apoi atașați de osul orbitei Acești mușchi sunt: mușchiul drept superior (ch rectus superior), mușchiul drept inferior (t rectus inferior), mușchiul drept intern (t rectus medialis), mușchiul drept extern (t rectus lateralis), mușchiul oblic superior și oblic inferior muşchi (t obliquus superior, t obliquus inferior) Ele sunt responsabile pentru toate mișcările ochiului și, conectate prin nervii creierului, lucrează împreună De exemplu, când priviți spre dreapta, mușchiul drept extern al ochiului drept și mușchiul drept intern al ochiului stâng se contractă împreună Doi mușchi oblici lucrează cu mușchii drepti - se obțin mișcări diagonale ale ochilor Când desenați ochiul, amintiți-vă că irisul colorat este un disc plat cu o gaură în mijloc Când un disc plat se îndepărtează de observator, devine o elipsă Când ochii merg în sus, în jos sau se mișcă lateral, forma irisului este întotdeauna ușor eliptică Numai atunci când o persoană se uită direct la tine, discul devine un cerc Pleoapele au și o grosime care se vede Dacă lumina cade pe pleoapa superioară, deseori aruncă o umbră asupra globului ocular paisprezece cincisprezece Vedere a capului în față și în profil, împreună cu fragmente ale gâtului Osul hioid (os hyoideum) este punctul de atașare pentru mușchii care deschid gura, coborând maxilarul inferior Toți mușchii regiunii anterioare a gâtului sunt atașați de osul hioid, cu excepția unuia Acest os are formă de potcoavă, are un mijloc, un corp, procese alungite pe ambele părți, precum și procese mari și mici în formă de corn Sub osul hioid se află cartilajul tiroidian, legat de acesta prin țesut fibros În spatele cartilajului tiroidian se află cartilajul cricoid și inelele cartilaginoase ale traheei, care sunt conectate între ele prin fibre puternice Aceste elemente fac parte din gât, cu căile respiratorii duc la plămâni Dacă gâtul este subțire, atunci cartilajul tiroidian, cartilajul cricoid și inelele traheale sunt uneori vizibile pe suprafața sa Cartilajul tiroidian este format din două plăci cartilaginoase conectate în regiunea anterioară a gâtului într-un unghi pentru a forma o structură în formă de V În spatele marginilor cartilajului au devenit mai groase, procesele cornului au apărut în partea de sus și de jos Sub acesta este un cartilaj cricoid rotund, legat de cartilajul tiroidian prin mușchi și fibre În cadrul acestor două cartilaje se află componentele corzilor vocale La bărbați, plăcile cartilajului tiroidian sunt mai mari și se conectează într-un unghi mai ascuțit decât la femei, iar pe gâtul masculin sunt mai proeminente La înghițire, osul hioid este împins înainte, cartilajul tiroidian se ridică după el și blochează căile respiratorii, astfel încât alimentele să nu intre în ele Vedere a capului în față și în profil, împreună cu fragmente ale gâtului Procesul transversal al celei de-a -a vertebre cervicale - Articulația maxilarului inferior Articulația maxilarului inferior se numește sinovială (vom vorbi mai târziu despre asta) Capul articular al maxilarului inferior intră în fosa articulară a osului temporal Articulația este situată chiar în fața canalului auditiv extern, care intră în canalul curbat al urechii Prin determinarea raportului dintre articulația maxilarului inferior cu această gaură, puteți poziționa corect urechea în figură Suprafețele de împerechere ale ambelor oase ale articulației sunt acoperite cu țesut cartilaginos foarte puternic, cu o suprafață netedă Această substanță vie nu are vase de sânge și nervi; primește nutrienți din lichidul sinovial care umple spațiul articular Articulația maxilarului inferior are un singur cartilaj - discul interarticular, care împarte spațiul articulației în compartimente superioare și inferioare, permițând capului articulației să alunece, iar maxilarul să se deplaseze înainte, înapoi și lateral Dacă maxilarul este împins înainte, două suprafețe convexe intră în contact (cu maxilarul inferior coborât și gura deschisă), iar forma rotunjită a capului articulației se vede pe fața din fața urechii Când mandibula se mișcă lateral, forma capului său poate fi văzută și simțită pe partea opusă Așezând degetele mari pe fragilitatea maxilarului, iar restul pe zona articulației, poți simți capetele articulației maxilarului inferior Și atunci vei înțelege ce să cauți în aceste mișcări optsprezece Mișcări ale maxilarului inferior * Mușchi care controlează mișcarea maxilarului Mușchiul temporal (m temporalis) este un mușchi puternic în formă de evantai Țesutul său muscular umple fosa temporală din partea laterală a craniului facial, iar tendonul trece pe sub arcul zigomatic și este atașat de procesul coronoid al maxilarului inferior La contractare, mușchiul temporal acționează împreună cu mușchiul masticator contractant, trăgând cu forță maxilarul inferior de maxilarul superior De fapt, mușchi de mestecat (ch maseter) - un mușchi gros, patruunghiular Pornește de la marginea inferioară a arcului zigomatic și merge în diagonală în jos și înapoi până la suprafața exterioară a unghiului mandibulei Ea participă la actul de a mesteca împreună cu patru mușchi de mestecat adânc Mușchiul de mestecat însuși împinge și maxilarul inferior înainte, unde este deosebit de vizibil Prin plasarea degetelor pe această parte a feței și strângerea și desfacerea maxilarului, puteți simți contracția și schimbarea formei Marginea sa din față este adesea vizibilă la suprafață, deși este situată în spatele mușchilor mimici O pereche de mușchi geniohioidieni (m geniohyoideus) merge de la micii tuberculi ai marginii interioare a bărbiei până la partea superioară a osului hioid Acești mușchi trage mandibula în jos spre partea superioară a osului hioid și maxilarul se poate mișca liber Mușchiul maxilo-facial (m mylohyoideus) umple întregul triunghi sub maxilarul inferior Fasciculele musculare coboară și, intersectându-se în mijloc, formează o cusătură Ele sunt atașate de marginea superioară a osului hioid și se află în fața mușchilor faciali Fiecare dintre cei doi mușchi digastrici (m digastricus) are două corpuri separate printr-o punte de tendon Corpul posterior începe într-o depresiune în fața procesului mastoid al osului temporal Puntea tendinoasă care separă cele două corpuri este atașată de osul hioid prin fascie (teaca conjunctivă) Corpul anterior începe de la marginea inferioară a bărbiei Mușchii digastrici se află în fața mușchiului maxilo-facial Acești trei mușchi alcătuiesc forma care este vizibilă sub bărbie Când gâtul este înclinat înapoi, depresiunea dintre cele două corpuri posterioare ale mușchiului digastric și sutura de sub ele este adesea vizibilă Contractându-se, acești mușchi ridică osul hioid împreună cu laringele Mușchii geniohioidieni și mușchii digastrici coboară maxilarul inferior, trăgându-i în jos marginea frontală douăzeci Mușchi care controlează mișcarea mandibulei Puncte de ancorare ale gâtului Vena jugulară, arterele carotide, coloana nervului simpatic și nervii cranieni (al zecelea, al unsprezecelea și al doisprezecelea) se află în triunghiul anterior, trecând adânc în corpul posterior al mușchiului digastric În triunghiul posterior în diagonală sunt trei mușchi scaleni (m scaleni), un mușchi care ridică scapula (t levator scapulae) deasupra lor și apoi un mușchi centură al capului (t splenius) Mușchii scaleni încep la procesele transversale ale vertebrelor cervicale și coboară până la coasta și Pe măsură ce se contractă, își înclină gâtul în lateral Mușchiul centurii capului înclină gâtul și întoarce capul în aceeași direcție, deoarece este atașat de vertebrele cervicale și de craniu Mușchiul sternocleidomastoidian (m sternocleidomastoideus) este cel mai important mușchi de pe suprafața antero-laterală a gâtului, deoarece este întotdeauna vizibil Se ridică de jos cu două capete din stern și claviculă Capul anterior începe pe suprafața manubriului sternului Capul clavicular este un tendon plat larg, marginea sa exterioară este de obicei vizibilă la suprafață Două capete sunt conectate într-un singur corp muscular, iar un mușchi puternic este obținut din două benzi de tendon plate Întorcându-se în sus și înapoi, atașându-se de procesul mastoid și de eminența occipitală superioară, mușchiul devine mai plat Trebuie amintit că acest mușchi gros poate absorbi lumina și intra în umbră, așa că trebuie evitată tentația de a-l contura cu linii pe ambele părți, deoarece în acest fel forma sa poate fi distorsionată sau ascunsă Prin contractare, acest mușchi trage procesul mastoid și partea din spate a craniului mai aproape de stern, deoarece coloana cervicală se poate înclina înainte și înapoi, iar capul este tras mai aproape de zona mai imobilă a sternului Mușchiul sternocleidomastoidian este cel mai proeminent mușchi al gâtului Contracția acestuia poate fi simțită clar atunci când capul este ridicat de pe pernă Fața gâtului Contracția mușchiului sternocleidomastoidian Osul hioid Cartilajul cricoid Cartilajul tiroidian Claviculară capul sternal cap Trahee Prindere pe stern Osul hioid Osul hioid este situat la joncțiunea gâtului cu zona de sub maxilarul inferior Se află chiar sub piele și este un punct de ancorare important, situat deasupra cartilajului tiroidian (mărul lui Adam) Sternul și cavitatea jugulară Sternul, sau sternul (sternul), este format din trei părți: mânerul sternului, corpul și procesul xifoid Mâner - o parte superioară mare a sternului cu o margine superioară îngroșată Între mâner și capătul sternal al claviculei se află articulația sternoclaviculară Marginea superioară a mânerului are o așa-numită cavitate jugulară Acesta este un semn de referință foarte important la baza gâtului Artistul trebuie să-l caute și tendoanele puternice ale mușchiului sternocleidomastoidian care se ridică din manubriul sternului Corpul sternului este format din patru părți care s-au contopit între ele în procesul de evoluție În acele locuri în care s-a produs fuziunea, apar uneori șiruri Corpul sternului este atașat de mâner cu o articulație mobilă Acesta permite corpului sternului, împreună cu coastele fuzionate cu acesta, să se ridice atunci când persoana inhalează aer La unii oameni, această legătură este vizibilă, se numește unghiul sternal Procesul xifoid se osifică la vârsta adultă, uneori acest mic proces înțepător este vizibil Sternul în ansamblu protejează vasele mari ale inimii și pe sine Primele zece coaste se articulează cu sternul cu părțile lor cartilaginoase Această conexiune puternică și flexibilă permite pieptului să se miște în timpul respirației Cavitatea jugulară este un punct constant cu care se fac măsurători relative Folosind linia mediană a sternului și depresiune, se poate găsi unghiul gâtului și al capului Pagina opusă arată capul unei femei Dacă considerăm că punctul de mijloc al cavității jugulare este fix, atunci distanța până la umărul drept al unei femei este aproximativ egală cu distanța până la punctul superior al tubului superior cavitatea jugulară Prindere pe stern procesul xifoid Sternul și cavitatea jugulară Gâtul și coloana cervicală Foramenul magnum este o deschidere în suprafața inferioară a craniului prin care creierul se conectează la canalul spinal Pe ambele părți ale foramenului magnum sunt două movile de formă elipsoidală netedă Aceste două suprafețe convexe întâlnesc două suprafețe eliptice concave pe suprafața superioară a primei vertebre, atlasul Acest design permite capului să se „legăneze” pe gât, dând din cap de parcă ar spune „da” Tuberculii perechi de pe craniu se numesc condili occipitali A doua vertebră cervicală se numește epistrofie Din corpul lui urcă un proces cilindric, care se numește odontoid Procesul se află pe atlas și este conectat la acesta printr-un ligament În jurul „dintelui epistrofeu”, capul se întoarce la dreapta și la stânga și, în acest fel, o persoană poate spune „nu” Acestea sunt mișcări importante și unice ale capului împreună cu gâtul Ligamentum nuchae este o continuare a ligamentelor fibroase ale gâtului care leagă vertebrele Aceasta este o placă subțire puternică în linia mediană a gâtului, atașată de craniu și procesele vertebrei cervicale VII Doi mușchi pornesc de la ea - centură și trapez O indentare este adesea observată în linia mediană care urcă pe spatele gâtului Apare datorită faptului că mușchii, contractându-se, trag marginea ligamentului și ei înșiși apar pe suprafața de ambele părți ale adânciturii ligamentul nucal -a vertebră cervicală - atlas Foramen magnum mare Condilul occipital x Atlant epistropheus al -lea cervical vertebră – epistrofie În mișcări combinate, capul se balansează înainte pe atlas și împreună se rotesc în jurul procesului odontoid al epistrofiei procesul odontoid Canalul vertebral Coloana cervicală se poate îndoi în toate direcțiile și se rotește în aproape toate direcțiile Coloana vertebrală și vertebrele sale individuale sunt conectate prin discuri intervertebrale puternice treizeci Unele mișcări ale gâtului Centură scapulară Brâul scapular este format din două oase - claviculă și scapula Clavicula este un os în formă de S, cele două trepte interioare ale sale formează o convexitate, iar treimea exterioară este o concavitate în față Capătul interior al claviculei este mai mare, se conectează la mânerul sternului Această articulație se numește articulație sternoclaviculară Capătul plat exterior se articulează cu procesul acromial al scapulei Acromionul este capătul mare liber plat al procesului scapulei care iese în afară până la umăr Forma claviculei, cu părțile sale rotunjite și plate, poate fi adesea văzută pe suprafața corpului, deoarece clavicula se află chiar sub piele Capătul său sternal este, de asemenea, un punct de referință În partea de sus a umărului sunt vizibile ambele capete ale claviculei și suprafața plată a acromionului, deoarece acestea sunt oasele hioide Figura prezintă humerusul, capul său rotund se articulează cu fosa articulară a scapulei Când brațul este ridicat, omoplatul se întoarce Capătul său inferior - colțul inferior - se întoarce înainte și în sus în jurul pieptului Aceasta ridică fosa articulară cu capul humerusului, precum și acromionul și marginea exterioară a claviculei Clavicula și acromionul pot fi simțite pe tine și văzute în oglindă în repaus și în timpul mișcării Gât și centură scapulară Mușchiul sternocleidomastoidian Clavicula Acromion Coloana vertebrală a lamei Sternul- Clavicular / articulație Z Mânerul sternului muşchiul trapez omoplat fosa articulară , Osul brahial - articulațiilor Mișcările corpului uman sunt asigurate de conectarea oaselor scheletului cu ajutorul articulațiilor și datorită mușchilor care controlează aceste articulații Există trei clase principale de articulații: fibroase, cartilaginoase și sinoviale Articulațiile fibroase sunt acelea în care două oase sunt conectate între ele printr-un țesut fibros format din fire de materie neînsuflețită cu celule împrăștiate peste el și uneori fibre elastice Această articulație există acolo unde mișcarea este nedorită, dar este necesară o anumită flexibilitate Articulațiile cartilaginoase conectează vertebrele coloanei vertebrale Se numesc discuri intervertebrale Aceste cartilaje sunt amortizoare (perne fibrocartilaginoase) acoperite de o capsulă din mai multe straturi de fibre diagonale Vertebrele împing ușor în jos pe discul mai moale, astfel încât coloana vertebrală să se poată îndoi Fibrele diagonale ale capsulei, care sunt atașate vertebrei deasupra și dedesubtul discului, întăresc articulația și îi permit să se rotească Articulațiile sinoviale sunt acelea în care suprafețele celor două oase articulate se află într-o capsulă care conține lichid sinovial Principalele articulații ale corpului, care oferă o gamă mai mare de mișcare, sunt din această clasă Printre acestea se numără articulația umărului (sferică), articulația femurală (sferică), articulația cotului (în formă de bloc, sferică, cilindrică), articulația genunchiului (bloc-sferică) Acesta din urmă va fi discutat în detaliu în această carte Torax cu părți cartilaginoase cavitatea jugulară Clavicula Acromion fosa articulară Sternul Mic pivotant Procesul coracoid al omoplatului coloana vertebrala Brazdă intertuberculară Osul brahial Rază Osul cotului Rotitor mare fuziunea pubiană Spina iliacă anterioară superioară Glezna externă Genunchieră Tuberozitatea deltoidiană Іarannaya os Peroneu tibial os Articulația genunchiului cu rotula retrasă Femur Articulația sinovială a genunchiului Articulația genunchiului este aleasă ca exemplu al structurii articulației sinoviale, deoarece este întotdeauna vizibilă pe suprafața corpului și este cea mai importantă atunci când desenați o figură Să luăm în considerare mai întâi o articulație sinovială simplă O articulație sinovială simplă (de exemplu, între trei oase la fiecare deget) este formată din suprafața convexă a unui os și suprafața concavă a celui de-al doilea Capetele osului sunt acoperite cu un strat subțire de cartilaj hialin Cartilajul nu are vase de sânge sau nervi, dar este menținut în viață de lichidul sinovial care umple spațiul articular Acest fluid este produs de membrana sinovială care acoperă interiorul articulației Întreaga articulație este înconjurată de o capsulă articulară și este de obicei întărită de ligamente formate din colagen și fibre elastice Ligamentele țin oasele împreună, întărind și împiedicându-le să se miște Artistul trebuie să fie conștient de faptul că în zona articulațiilor, capetele osului cresc În articulația genunchiului, capătul inferior al femurului are două suprafețe convexe, care se numesc condilii interni și externi Ambele sunt convexe în față și din lateral - se obține forma unui balansoar Condilii femurului se potrivesc în două suprafețe goale în partea de sus a tibiei numite condilii externi și interni ai tibiei Sunt complet acoperite cu un strat de cartilaj hialin Pe suprafața superioară a tibiei se află cartilaje interarticulare (meniscurile lunare), care acționează ca amortizoare la impact De asemenea, controlează mișcarea laterală a condililor femurali Cele două ligamente încrucișate conectează oasele în spațiul articular În fața articulației se află rotula, osul sesamoid (denumirea provine de la planta medicinală „sesami” prin asemănarea oaselor sesamoide cu forma semințelor acestor plante), situată în interiorul tendonului mușchiului cvadriceps femural (în cvadriceps femural) Acest mușchi este singurul de pe partea din față a coapsei Spatele rotulei este în formă de pană, astfel încât, atunci când genunchiul este flectat și extins, să se potrivească cu ușurință între condili Tendonul cvadricepsului femural se atașează de tuberozitatea tibiei, un os masiv în formă de V în partea anterioară a acestuia Partea tendonului de la partea inferioară a rotulei până la tuberozitate se numește ligament rotulian Ca toate tendoanele, ligamentul nu este aproape niciodată întins în timpul mișcării genunchiului SCHEMA STRUCTURII GENUNCHIULUI articulație (VEDERE LATERALĂ) SCHEMA UNEI ARTICULAȚII SINOVIALE SIMPLE os Geanta articulara Membrana sinoviala sinovială lichid cu b, < ȘI Os Bursa sinovială Disc Genunchieră Condilul femural Ligamentul patelar Tuberozitatea tibială cartilaj articular Condilul osului juvenil mai mare yieber Tendon patru şi l şi muşchi care urlă GENUNCHI STÂNG ÎN POZIȚIA ȘEZUT (VEDERE FRONTALĂ) os Condilul extern În aer liber pachet Incizia tendonului genunchiului tibial Zona rotulei Interior condil Articulațiile discului Condilul extern al tibiei Peroneu Tendonul cvadricepsului Genunchieră Ligamentul intern Condilul intern al tibiei capul fibulei Tuberozitatea tibiei și a primului os Pentru a examina structura articulației genunchiului, femurul și tibia sunt separate, iar rotula este îndepărtată muschii coapsei Cvadriceps femoris (m quadriceps femoris) este singurul mușchi din partea din față a coapsei și singurul mușchi care extinde piciorul inferior Când mușchiul este contractat, tendonul este fixat în tuberozitatea tibiei, iar odată cu acesta și tibiei Mușchiul cvadriceps este alcătuit din patru mușchi cu un atașament comun Mușchiul lat mijlociu al coapsei (n vastus intermedius) se află adânc în mușchiul cvadriceps de pe suprafața anterioară a femurului, de la care pornește, rectul femural (m rectus femoris) acoperă articulația șoldului și începe la nivelul anterioară spina iliacă inferioară a pelvisului și marginea fosei șoldurilor capului Fosa se numește acetabul Mănunchiurile acestui mușchi sunt scurte și în formă de două pinnate Când se contractă, apare o umflătură pe suprafața frontală a coapsei Tendonul plat de deasupra rotulei este de obicei ușor vizibil Mușchii externi și interni ai coapsei (m vastus lateralis, t vastus medialis) încep în spatele liniei aspre a coapsei și acoperă femurul din exterior și din interior Vasul intern se atașează de baza rotulei, iar vastul extern se atașează de marginea superioară Formele acestor doi mușchi sunt vizibile în interiorul și în exteriorul coapsei Cvadricepsul femural este foarte dezvoltat la dansatorii și sportivii de balet Baza rotulei Mușchiul vast lateral al coapsei Drept - mușchiul coapsei mușchiul vast intern CUADRICEPII Constă din patru mușchi mari care trec într-un tendon comun Adductor major femural Rectus femuris Mușchiul vas lateral al coapsei Mușchiul vas medial al coapsei Mușchiul vas intern al coapsei Rectus femoris îndepărtat pentru a-și arăta vastul mediu Tranziția mușchiului cu patru capete cu un tendon comun la tuberozitatea tibiei Mușchii vasti interni și externi ai coapsei înconjoară femurul și sunt adiacente spatelui femurului Coloana vertebrală și vertebre Coloana vertebrală este axa centrală a scheletului Are cinci secțiuni: vertebre cervicale, toracice, lombare, sacrum și coccis Între toate vertebrele, cu excepția primelor două cervicale, există cartilaje intervertebrale care leagă cele două vertebre Cartilajele intervertebrale se numesc discuri articulare Acţionează ca amortizoare şi provoacă mişcare între vertebre Fibrele discurilor intervertebrale sunt dispuse în straturi diagonal unul față de celălalt, crescând rezistența discului Vertebrele cervicale sunt cele mai mici, vertebrele lombare sunt cele mai masive dintre toate În regiunea sacrului, coloana vertebrală suportă întreaga greutate a părții superioare a figurii, apoi o transferă către cele două femuri Din acest loc, greutatea este transferată la picioarele unei persoane în picioare sau la cele două oase ale tuberozității ischiatice dacă o persoană stă așezată Vertebrele, în principiu, sunt dispuse în același mod, dar în fiecare secțiune a coloanei vertebrale au propriile caracteristici Partea care suportă greutăți a unei vertebre se numește corp și este alcătuită dintr-un bloc mic de os cilindric care este mai lat decât înalt Deasupra și dedesubtul corpului vertebral este acoperit cu cartilaj În spatele acestui cilindru solid, iese un arc osos, care creează o deschidere Când vertebrele sunt stivuite una peste alta, această deschidere creează canalul spinal prin care trece măduva spinării Acolo unde o vertebră se întâlnește cu următoarea, o mică bucată din măduva spinării este vizibilă în foramen Prin fiecare deschidere, o pereche de nervi spinali iese, „servind” o anumită parte a corpului Două procese transversale merg la dreapta și la stânga vertebrelor, iar procesul spinos lasă în urmă Mușchii sunt atașați proceselor care, prin contractare, fac ca coloana vertebrală să se îndoaie, să se dezlege, să se îndoaie în lateral și să se întoarcă Coloana vertebrală și canalul spinal îndoire cervicală Fosa articulară pentru legătura cu coaste G* Arcul vertebral proces transversal Disc intervertebral cu capsulă fibroasă proces transversal' proces articular inferior proces articular superior Îndoire lombară Sacral îndoi foramenul intervertebral Intervertebrale gaură proces articular superior Suprafața articulară pentru coastă Curba toracică Corpul vertebral Un proces complicat Vertebra toracică (prezentată cu fosa glenoidă la joncțiunea cu coastele) are un proces spinos mai lung pe spate decât vertebrele cervicale și lombare Procesul spinos al celei de-a șaptea vertebre cervicale este un punct de referință important pentru gât Este puțin mai scurt decât cel al primelor vertebre toracice și iese sub un unghi diferit La persoanele slabe, procesele vertebrelor toracice sunt adesea vizibile, mai ales când corpul este aplecat înainte și mușchii spatelui sunt întinși Curbura coloanei vertebrale Coloana vertebrală are patru curbe care definesc modelul principal Flexura cervicală este formată din vertebre și discurile acestora Se dezvoltă în uter și încep să se arcuiască înainte (lordoză) pe măsură ce bebelușul învață să țină capul Curba toracică, convexă îndreptată spre spate (cifoză), este formată din vertebre și este așezată la un copil în viața uterului Lordoza lombară apare atunci când copilul începe să meargă, în jurul lunii a optsprezecea de viață Devine mai proeminentă la femei decât la bărbați, deoarece a cincea vertebre lombară se conectează la sacrul, care la femei se înclină mai mult înainte Prin urmare, fesele la femei ies mai mult decât la bărbați Cifoza sacră este formată din vertebre sacrale și coccis, care conține patru vertebre vestigiale Flexura sacră a coloanei vertebrale la un adult constă din vertebre fuzionate și formează un plan care este vizibil sub flexura lombară proeminentă Mișcările coloanei vertebrale În regiunile cervicale și lombare, vertebrele sunt mai mobile decât în regiunea toracică, deoarece există discuri articulare mai puternice între vertebrele cervicale și lombare Coloana vertebrală toracală este limitată în mișcare datorită articulației vertebrelor toracice cu coastele și ligamentelor foarte puternice între ele La bărbați, doi mușchi subțiri ai dreptului abdominal, care încep din partea din față a toracelui și se atașează la osul pubian, se contractă, trăgând aceste două zone mai aproape una de cealaltă La femei, extensorul comun al spatelui, care se întinde pe toată lungimea spatelui de la craniu la pelvis, se contractă, trăgând craniul mai aproape de gaz Mișcările coloanei vertebrale Mușchii corpului (vedere frontală) Mușchiul pectoral mare (m pectoralis major) este un mușchi mare în formă de evantai pe suprafața anterioară a toracelui Este format din două părți sau capete - claviculară și sternală Capul clavicular începe în treimea medie și interioară a claviculei Capul sternal începe de la suprafața anterioară a sternului și cartilajele celor șase coaste superioare Mușchiul este atașat de partea superioară a humerusului Când muşchiul pectoral mare se contractă, humerusul se mişcă liber Buricurile inferioare ale capului sternal al mușchiului devin rotunde, strângându-se sub cele superioare Acționând asupra umărului, mușchiul pectoral mare poate deplasa centura scapulară Când brațul este coborât în jos, marginea rotunjită a capului sternal al mușchiului poate fi strânsă cu mâna Creează peretele anterior al axilei, iar această formă poate fi întotdeauna văzută la suprafață Când brațul este aruncat cu forță înainte, ambele capete sunt adesea vizibile Acțiunea principală a pectoralului mare este de a se întoarce spre interior spre linia mediană Mușchiul biceps al umărului (m Biceps brachii) începe cu două tendoane Capul lung provine din marginea superioară a cavității glenoide a scapulei, iar cel scurt - din procesul său coracoid Capul lung se află în adâncitura intertuberculară a humerusului și este ținut în el de un ligament fibros, care creează un tunel pentru rulment Capetele lungi și scurte, conectate, formează corpul mușchiului biceps, care este atașat printr-un tendon comun de tuberozitatea radiusului Mușchiul biceps flectează antebrațul la articulația cotului și întoarce mâna spre exterior; Deoarece radiusul se poate roti în fosa articulară, atunci când mușchiul biceps se contractă, radiusul se extinde dincolo de ulnă și antebrațul cu mâna se rotește Tendonul mușchiului pectoral trece de deasupra mușchiului bifid la atașarea acestuia la capătul îndepărtat al recesului intertubercular al umărului mușchiul umărului mușchiul adductor lung Rază Mușchiul biceps -V umăr L Trapezoidal muşchi Deltoid Adductor major femural Ulna Mușchiul iliopsoas j Mușchiul sternocleidomastoidian Mușchiul umărului litiu alb „Muşchi de cursă Mușchiul abdominal oblic extern muşchi de pieptene Sartorius muşchiul pectoral mare Cvadriceps femural Biceps brahial T Ligamentul inghinal i drept abdominal IIIA/L ■/\ triunghi femural sl\ Mușchiul rectus abdominal (m, rectus abdominis) este format din doi mușchi subțiri plati care pornesc de la procesul xifoid și suprafața exterioară a cartilajelor costale V, VI și VII Dedesubt este atașat de partea din față a osului pubian Fiecare dintre mușchi este atașat aproximativ mm de cutia toracică și mm de osul pubian, astfel încât marginile sale exterioare sunt curbate în diagonală În mușchi există punți de tendon - resturi embrionare din segmentarea embrionului Sunt la nivelul procesului xifoid, buricul, iar puntea de mijloc se află între ele Mușchiul însuși se află într-o teacă de tendon formată din aponevroza (tendonul plat) al mușchilor taliei, care va fi descrisă mai târziu Deasupra buricului, mușchii se despart și tecile lor se întâlnesc la mijloc, depresiunea dintre ei fiind vizibilă clar la suprafață Aceasta este linia albă a abdomenului (linea alba) Sub buric, o pereche de mușchi converg, dar se pot distinge adesea, mai ales dacă persoana are mușchii trunchiului bine dezvoltați Mușchiul sartorius (m sartorius) este cel mai lung mușchi din corpul uman Este ca o panglică, pornește de la coloana iliacă anterioară superioară și este atașată de suprafața interioară a corpului superior a tibiei cu un tendon plat lung Când mușchiul se contractă (aproximativ cm), flexează articulația șoldului, rotește șoldul spre exterior și flectează genunchiul Când ambii mușchi sunt activi, un picior poate fi plasat deasupra celuilalt, iar sartoriul preia sarcina Deși formele sale nu sunt întotdeauna marcate clar, artistul trebuie să simtă acest mușchi - el trece în diagonală pe partea din față a coapsei, împărțind-o în două părți Flexori și adductori ai șoldului Mușchiul iliopsoas (Ch iliopsoas) este format din două părți Unul se ridică de pe suprafața interioară a femurului, iar celălalt din corpul și procesele transversale ale celor patru vertebre lombare superioare Mușchii trec pe sub ligamentul inghinal și se atașează de trohanterul mic al femurului Artera femurală, venele și nervii care alimentează coapsa anterioară se află pe partea din față a acestui mușchi și în spatele ligamentului inghinal Această zonă se numește triunghi femural Mușchiul iliopsoas flectează coapsa, trăgând-o spre corp Mușchiul scoici (m pectineus), mușchiul adductor lung (t adductor longus), mușchiul adductor scurt (sh adductor brevis), care se află în spatele mușchiului lung și mușchiul adductor mare (t adductor magnus) - toate pornesc de la osul pubian din față și sunt atașate în spate de-a lungul liniei aspre a femurului Mușchii adductori (adductori) formează masa interioară a coapsei Ei trag coapsa spre interior, încrucișează picioarele, flexează coapsa, trăgând osul coapsei în sus spre pelvis Artistul vede de obicei toți acești mușchi ca o singură formă mare în zona interioară a coapsei Când funcționează, forma devine mai groasă și se schimbă mușchiul subțire (m gracilis) este inclus și în acest grup de mușchi adductori, dar fiind atașat de tuberozitatea tibiei, nu îndoaie coapsa, ci genunchiul Când piciorul este abdus în lateral (adductor), acești mușchi sunt întinși și devin mai definiți cincizeci patru* Mușchi abdominali ■ mușchii fi plati se află în trei straturi, formând pereții anterior, posterior și lateral ai abdomenului În zona taliei, fibrele lor merg în direcții diferite, încrucișându-se Mușchii abdominali rotesc pieptul în raport cu pelvisul De asemenea, ajută la menținerea organelor interne la locul lor Fibrele musculare ale celor trei mușchi trec în tendoane late plate - aponevroze, care fuzionează între ele în partea din față a abdomenului Apoi, ele sunt separate în două părți, dintre care una trece în față, iar cealaltă - în spatele mușchiului drept al abdomenului, formând învelișul acestuia Marginile exterioare ale tecii sunt vizibile acolo unde se separă pentru a trece anterior și posterior de rectul abdominal Aponevroza este vizibilă și pe ambele părți Mușchiul abdominal transversal (m transversus abdominis) se află în stratul inferior, fibrele sale sunt situate transversal Ea provine din ligamentul inghinal, creasta iliacă, procesul transversal al vertebrelor lombare și din cartilajele celor șase coaste inferioare Stratul mijlociu - mușchiul oblic intern al abdomenului (m obliquus abdominis internus) - pleacă de la creasta iliacă și ligamentul inghinal și este atașat de marginea inferioară a celor patru coaste inferioare Mușchiul cel mai superficial situat - mușchiul oblic extern al abdomenului (m obliquus abdominis externus) - începe pe suprafața laterală a toracelui de la cele opt coaste inferioare Fibrele sale coboară oblic în jos și se împletesc, ca degetele, cu procesele mușchiului seratus anterior și procesele mușchiului lat al spatelui Marginea tendinoasă inferioară a acestui mușchi este atașată de creasta iliacă între punctul său median și spina iliacă anterioară superioară Această coloană vertebrală este un punct de referință important pentru artist La femei se întoarce ușor spre exterior, la bărbați se întoarce ușor spre interior Restul mușchiului oblic extern al abdomenului trece într-o aponevroză largă Marginea inferioară îngroșată a aponevrozei este considerată „liberă” Este situat între coloana iliacă anterioară superioară și tuberculul pubian, un proces mic de os în care mușchii sunt atașați de osul pubian Aponevroza este întinsă între aceste două puncte, iar acesta este un punct de referință pentru artist Marginea îngroșată a aponevrozei se numește ligament inghinal Aponevroza oblicului transversal, intern și extern ajută la închiderea scrotului atunci când testiculele coboară înainte de naștere Coboară și înaintează în spatele osului rupt, întinzându-se și subțiindu-se peste stomac mușchi lat înapoi Aponevroză OBLIC INTERN MUŞCHI ABDOMEN creasta iliacă TRANSVERSAL MUŞCHI ABDOMEN Marginea de coastă Mușchi lat al spatelui Rectusul abdominal învelit Serratus anterior linie alba Fața I Sus J musafir iliac MUSCUL ABDOMINAL EXTERN OBLIC ligamentul inghinal tuberculul pubian Cei trei mușchi abdominali plat sunt mușchii oblici externi, oblici interni și transversali Aponevroza (tendonul plat) al fiecăruia dintre acești mușchi creează o placă pe ambele părți ale mușchilor drepti abdominali subțiri, plat, trece prin fața și în spatele acestor benzi și formează o teacă în care se mișcă rectul abdominal Aponevroza se atașează apoi de linea alba din mijlocul abdomenului Calcaneul Cuboid - falange principală Talus / Navicular \ os Primul os metatarsian cuneiform eu Suport arc Pronator rotund Pronator pătrat Mușchiul umărului Os pisiform Os pisiform Procesul stiloid tendon comun Pronator rotund Mâna flexor radial mușchiul palmar lung Flexor superficial al degetului Flexorul cotului mâinii flexor lung al degetului mare Flexor superficial degete flexor lung al degetului mare Flexor profund al degetului Flexori antebrațului Mișcări ale mâinii Mușchi care se opune degetului mare Abductorul scurt al pulgului în mișcare Două și alți mușchi interoperabili în mișcare Degetul mare răpitor scurt Mușchi care se opune degetului mic Reținere a tendonului flexor Atașarea flexorului profund al degetelor în falange unghiei Degetul mare flexor scurt Degetul mare răpitor scurt Flexor scurt al degetului mic Mușchi care se opune degetului mic Tendoanele flexorului superficial al degetelor diverg Os pisiform Mușchiul abductor al degetului mic Palma și degetul mare Arcul oaselor carpiene Tendoane flexoare, vase și nervi Reținere a tendonului flexor Oasele încheieturii mâinii formează un arc care protejează tendoanele flexoare Un ligament fibros numit retinacul tendonului flexor le conectează și se atașează de încheietura mâinii exterioară și interioară, susținând arcul SUPINAȚIE Capul radiusului se articulează cu capul humerusului olecranon proces de rază PRONATIE SUPINAȚIE PRONATIE Epicondil intern Procesul stiloid al ulnei Capul ulnei, vedere ia pe suprafața încheieturii mâinii Membrană interosoasă Ligamentul intern ligamentul inelar Blocul articular al humerusului Articulația cotului (în figura de mai sus) este prezentată într-un pliu Aceasta este o articulație articulată, care este situată între humerus, radius și ulnă și este responsabilă pentru flexia și extensia brațului Cap humeral Articulația dintre rază și ulnă permite pronația (radiusul merge în spatele ulnei și rotește mâna astfel încât degetul mare să se apropie de corp) Supinația este o mișcare care întoarce degetul mare înapoi, în lateral Mușchii extensori (extensori) Olecranon În formă de awl și al-lea proces al ulnei Marginea subcutanată posterioară a ulnei Mușchi - pliați batel și (flexori) IN FORMA DE BLOC UMĂR UMĂR COMUN Cap rotund al ulnei Radiația os Osul cotului articulație cu balamale HUMERUS CU ULNU ȘI RADIUM OS coasă de grindă Epicondil extern Procesul stiloid al ulnei Osul cotului Procesul stiloid al razei În figură, zona centurii scapulare este în mod special evidențiată pentru a arăta principalii mușchi contractori Mușchiul deltoid are trei părți Mănunchiul său anterior începe de la claviculă, partea de mijloc - de la marginea acromionului, iar cea posterioară - de la marginea inferioară a coloanei vertebrale a scapulei În figură, mănunchiurile din mijloc ale mușchilor dansatorului se contractă, astfel încât acesta nu poate doar să-și ridice brațul, ci și să ridice balerina Mănunchiurile anterioare de mușchi, contractându-se, trag brațul înainte Toate cele trei părți ale mușchiului deltoid se atașează de tuberozitatea deltoidă a humerusului Mușchii bicepși și brahiali se contractă împreună, flectând cotul și ținând articulația nemișcată, rezultând o formă de relief care se profilează pe suprafața corpului Mușchiul brahioradial începe în treimea inferioară a humerusului și coboară de-a lungul razei Contractând, flectează antebrațul Este considerat un mușchi care poartă sarcina și este utilizat atunci când transportați sarcini grele Acromion Clavicula Partea claviculară a mușchiului pectoral mare mușchiul umărului Biceps Acromion Capul acromial al mușchiului deltoid mușchiul brahioradial Capul clavicular al mușchiului deltoid Capul scapular al mușchiului deltoid - Prin contractare, mușchiul produce mișcare De asemenea, protejează articulația efectuând atât lucrări interne, cât și externe Anumiți mușchi trebuie să lucreze împotriva gravitației, la fel ca mușchii ischiochibialului, din fața coapsei și din spatele piciorului, pentru a ridica o persoană dintr-o poziție așezată într-o poziție în picioare De aceea, acești mușchi sunt mai mari și pot fi încordați mai mult Când un mușchi este folosit pentru a ridica dintr-o poziție așezată sau culcat sau pentru a ține o greutate împotriva gravitației, unghiul optim de tragere (când mușchiul lucrează cu cea mai mare forță) este unghiul drept Când unghiul de împingere se abate de la o linie dreaptă, este necesar să se efectueze un lucru intern suplimentar pentru a conecta articulația, iar forța de ridicare scade În figură, dansatorul își ridică și își susține simultan partenerul, astfel încât mușchii implicați în această mișcare sunt foarte încordați Mai ales dezvoltate la el: partea mediană a mușchiului deltoid, care ridică humerusul, bicepsul, acoperind scapula și radius și îndoind cotul; mușchiul brahial, care învăluie humerusul și ulna și, de asemenea, implicat în flexia cotului; și mușchiul brahioradial, care merge de la corpul inferior al oblicului humeral până la procesul stiloid al radiusului Mușchiul deltoid median Biceps mușchiul umărului mușchiul brahioradial " Puncte de ancorare ale unei figuri așezate cu brațele ridicate Olecranul ulnei Condilul intern al humerusului Corpul convex al mușchiului triceps și tendonul său plat, atașat de olecran Omoplații cu mușchiul latissimus dorsi deasupra acestuia Cavitatea jugulară Forma convexă a pieptului Spina iliacă anterioară Marginea cartilaginoasă a toracelui Mișcarea ligamentului inghinal, mergând de la coloana iliacă anterioară în jos până la dealul pubian Acesta este abdomenul inferior Forma rotunjită a condilului intern al coapsei și capătul ascuțit al crestăturii intercondiliene Rotulă care se mișcă ușor la marginea exterioară când genunchiul este îndoit Toate aceste limite pot fi simțite cu degetele sau văzute pe tine însuți în oglindă Spina iliacă anterioară superioară Olecranon cavitatea jugulară marginea pieptului Triceps Crestătura intercondiliană Condilul intern ligamentul inghinal Marginea scapulei cu mușchiul lat al spatelui forma pieptului Condilul intern al coapsei genunchi Tuberozitatea tibiei În figură, sursa de lumină este situată deasupra și în dreapta figurii feminine Partea ei stângă este în umbră Lumina nu cade pe planul lateral al capului și gâtului, trunchiului și zonelor brațelor și picioarelor Coapsele femeii sunt aproape în unghi drept față de trunchi, așa că lumina se află pe suprafețele lor superioare Umbra devine mai groasă la margini, așa că în unele locuri din stânga figura nu este conturată Lumina reflectată, nu foarte strălucitoare, evidențiază planurile sub bărbie și pe partea superioară a coapsei stângi Zonele luminoase de fiura (de aceeași luminozitate ca fundalul) de pe brațele femeii și în partea dreaptă a trunchiului sunt conturate cu o linie În loc de o linie, puteți aplica un ton de-a lungul marginii corpului ei, iar dacă acesta este un tablou, atunci colorați Măsurători și perspectivă Metode de măsurare: Bratul este extins direct in fata artistului, cotul ramane rigid Creionul sau linia imaginară dintre degetul mare și arătător este întotdeauna paralelă (în același plan) cu fața ta și se rotește odată cu modelul De exemplu: Dacă te uiți la model, îți vei da seama rapid câtă distanță este între vârful capului și partea de jos a bărbiei Apoi, folosind un creion sau o mână, te deplasezi în jos pe aceeași linie paralelă pentru a vedea câte „capete” se potrivesc în poziția sugerată În această poziție, există puțin mai mult de șapte dintre ei Dacă perspectiva ar fi diferită, atunci ar fi mai puține sau mai multe „capete” Marcați linia unde se termină picioarele Degetul mare se află la o distanță de aproximativ șapte capete Coborâți o perpendiculară abia vizibilă pe partea de jos a paginii, așa cum se arată După ce ați măsurat din nou capul, mergeți perpendicular pe perpendiculara desenată pentru a vedea câte capete sunt până la degetul mare și faceți un semn În această figură, această distanță este aproximativ egală cu trei capete și jumătate Vârful genunchiului (rotula) este de aproximativ trei capete în lateral și trei capete în jos După efectuarea mai multor măsurători, al căror modul este capul, și după ce le-ați conturat pe o foaie de hârtie, puteți schița rapid figura fără a-i distorsiona proporțiile '/ CAPE Structura scheletului omoplat Cușcă toracică (coloana vertebrală toracică) < Federico Zuccaro, - Pedeapsa lăcomiei” cu amabilitatea Muzeului Britanic Tubercul mare Vertebra cervicala Condilii interni și externi Brâul pelvin ~ Cap de umăr cap femural capul fibulei fibula koeg Femur Tibia creasta iliacă Sacru gleznă Linia aspră a coapsei În aer liber gleznă Membrană interosoasă Rază Osul cotului Osul brahial Condilii femurali externi și interni Mușchii picioarelor (vedere din spate) Mușchii soleus și gastrocnemiu sunt doi mușchi ale căror forme pot fi văzute pe spatele piciorului inferior Mușchiul soleus (m soleus) se află sub gastrocnemiu, dar forma marginilor sale exterioare și interioare poate fi văzută în special pe partea exterioară a piciorului Mușchiul soleus este mare și plat, pornește de la capul fibulei și rugozitatea suprafeței posterioare a tibiei, arcul său tendonar se extinde de la perone la tibie Muschiul soleus actioneaza impreuna cu gastrocnemiul Tendonul soleus fuzionează cu tendonul gastrocnemian și formează tendonul lui Ahile, care este atașat de tuberozitatea calcaneană Mușchiul gastrocnemius (m gastrocnemius) este un mușchi superficial mare care este responsabil pentru forma principală de pe spatele piciorului inferior Are două trupuri și două capete Cu două corpuri musculare, începe de la condilii exteriori și interiori ai coapsei și acoperă partea din spate a articulației genunchiului Apoi ambii mușchi - gastrocnemiu și soleus - cresc împreună și formează un tendon calcanean comun Se profilează sub piele cu o linie dură de la tuberculul călcâiului până la zona fibrelor musculare În acest loc, relieful mușchiului este clar vizibil, mai ales la sportivii ai căror mușchi ai picioarelor sunt foarte dezvoltați Adesea, ambele corpuri ale mușchiului sunt văzute ca forme separate, cu o depresiune între ele Muschii soleus si gastrocnemius sunt principalii flexori ai piciorului Când fibrele lor musculare se contractă, călcâiul se ridică și talpa piciorului devine vizibilă Acești mușchi sunt forța motrice pentru mers și sărituri Ele sunt întotdeauna vizibile ca o formă îngroșată atunci când antepiciorul este plantat pe pământ și călcâiul este ridicat Trei mușchi adânci care provin din tibie și peroné, cu tendoane încrucișate în spatele maleolei mediale (care funcționează ca un scripete) măresc relieful din spate Dar acești mușchi sunt localizați pe oasele piciorului inferior atât de adânc încât nu au o semnificație plastică specială Mușchiul latissimus dorsi Gluteus medius Eminență occipitală externă Mușchi – ridicator scapula omoplat Osul cotului muşchiul trapez Mușchiul fesier maxim muschiul teres major Triceps Deltoid muşchiul semitendinos Biceps Semimembranos muşchi Mușchi de vițel Tubercul calcanean muschiul soleus Conturul mușchiului soleus Tendonul calcanean (Achile) Condilii femurali interni și externi muschii spatelui Doi mușchi ai extensorului comun al spatelui (ch sacrospinalis) sunt atașați de sacrum, craniu și structurile dintre aceste două puncte Aceștia sunt lungi, puternici, cei mai puternici extensori ai corpului Sunt vizibile ca coloane lungi pe ambele părți ale coloanei vertebrale și ies în afară mai ales în regiunea lombară Extensorul comun al spatelui începe cu tendoane mari plate la sacrum și partea din spate a crestei iliace O pereche de tendoane formează o formă triunghiulară plată mare pe fese din spatele zonei sacrului Mușchiul este împărțit în regiunea lombară în trei părți, care se numesc mușchiul spinos al spatelui, cel mai lung mușchi al spatelui și mușchiul iliocostal Mușchiul spinal este un mușchi mic atașat de coloana vertebrală a vertebrelor lombare și toracice Longissimus dorsi este atașat de coloana lombară ( ), de întreaga coloană toracică ( ) și de cele zece coaste inferioare Parțial este atașat proceselor transversale ale vertebrelor cervicale II-VI Și cealaltă parte a acestui mușchi continuă până la craniu și este atașată de marginea posterioară a procesului mastoid al osului temporal Mușchiul longissimus dorsi, care combină craniul, coloana vertebrală, coastele, sacrul și pelvisul, creează un design uimitor, unic Mușchiul iliocostal este atașat de coaste și procesele transversale ale vertebrelor cervicale IV-VI, conectând întregul piept cu mișcările coloanei vertebrale Când ambii mușchi ai extensorului comun al spatelui se contractă, coloana vertebrală se înclină înapoi și pot fi observate coloane lungi de mușchi care devin mai proeminente la linia mediană a spatelui, în special în regiunea lombară Când unul dintre acești mușchi se contractă, coloana vertebrală se înclină în lateral Quadratus lomborum (m quadratus lumborum) este un mușchi scurt și gros care începe din spatele crestei iliace și se atașează de procesele transversale ale coloanei lombare și coastei XII Începutul mușchiului este mai larg decât atașamentul de coastă, astfel încât marginea sa exterioară formează un unghi Masa și puterea mușchiului pătrat se adaugă la extensorul total al spatelui Acromion Coloana vertebrală a scapulei Marginea vertebrală Unghiul lamei Intercostal muşchii Procesul mastoid al osului temporal tuberculosgi Tubercul mare i Axial y - punctul omoplatului , Deltoid tuberozitatea Mușchiul spinos al spatelui I Olecranon Mușchiul pătrat al spatelui inferior creasta iliacă Mușchiul longissimus dorsi mușchiul iliocostalis Radiația os Spina iliacă posterioară Osul cotului articulatia soldului Sacru Coccis Tuberozitatea ischiatică * omoplat Omoplatul (scapula) este un os foarte important al scheletului pentru artiști, deoarece are o structură complexă, mulți mușchi îi sunt atașați, se mișcă și participă la diferite mișcări Omoplatul este un os plat, triunghiular, care se curbează ușor de sus în jos pentru a se potrivi cu poziția sa față de cutia toracică Conectându-se cu articulația claviculei, împreună creează centura scapulară Colțul său superior ajunge la coasta II; unghiul inferior este un os puternic si ingrosat de care se ataseaza muschii, ajungand de obicei la nivelul coastei VII La colțul exterior al scapulei se află fosa articulară, unde scapula se articulează cu capul humerusului la articulație Un os diagonal străbate suprafața posterioară a scapulei - coloana vertebrală a scapulei Se extinde la o proeminență plată numită acromion Poate fi simțit pe umăr atunci când brațul este într-o stare relaxată Puneți degetele pe umăr și simțiți imediat suprafața superioară a acromionului, deoarece este chiar sub piele Placa coloanei vertebrale a scapulei este și ea sub piele, coboară în unghi pe spate Aceste puncte de referință trebuie definite la suprafață În plus față de procesul acromial, există un alt proces asemănător unui deget mic în scapula numit coracoid Iese din suprafața anterioară a scapulei și este locul de atașare a bicepsului și a mușchilor cioc-umăr Figurat vorbind, omoplatul de pe spate este ca o plută Mușchii atașați de acesta sunt frânghii care trag scapula în toate direcțiile Când o persoană ridică din umeri, omoplatul se mișcă în sus și în jos și se rotește ușor în jurul axei sale La mișcarea brațelor, omoplatul se întoarce mai intens înainte și înapoi Când mutați centura de umăr, determinați trei puncte de referință: Schimbarea fragilității coloanei vertebrale cu acromion atunci când scapula se rotește Unghiul inferior, vizibil sub forma unei forme conice rotunde care se deplasează sub dorsal mare care se află deasupra unghiului Marginea coloanei vertebrale, uneori văzută ca o formă care se ridică din cutia toracică și uneori întinsă adânc într-o depresiune, când brațul este tras înapoi și mușchii contractori îl închid La diferite persoane, omoplatul diferă ca mărime și formă (scurt, lung, lat, îngust) procesul coracoid Clavicula Acromion Clavicula VEDERE SPATE Capătul acromial VEDERE DIN FAȚĂ VEDERE LATERALĂ Suprafața anterioară a corpului scapulei cavitatea jugulară Suprafața posterioară a corpului scapulei coracoid ramură Coloana vertebrală a lamei Osul brahial Coloana vertebrală a lamei Marginea vertebrală Capătul sternal al claviculei capătul sternal fosa articulară Fosa articulară procesul coracoid Unghiul inferior al scapulei muschii spatelui Mușchiul centurii (adaptator) (m splenius) merge pe partea laterală a gâtului Urcă în spirală de la ligamentul nucal și coloanele primelor șase vertebre toracice, inserându-se parțial pe procesele transversale ale primelor patru vertebre cervicale și parțial pe marginea posterioară a procesului mastoid al osului temporal Când mușchii se contractă, capul se înclină în lateral și se întoarce, astfel încât fața se întoarce pe aceeași parte Mușchiul serratus posterior superior (m serratus posterior superior) se ridică din partea inferioară a coloanei cervicale și partea superioară a coloanei toracice și este atașată de coastele II-V Muschiul serratus posterior inferior (m serratus posterior inferior) se ridica din partea inferioara a coloanei toracice si superioare a coloanei lombare si este atasat de coastele IX-XII Ambii acești mușchi coboară și ridică coastele în timpul inhalării și expirării Mușchiul romboid mic (Ch rhomboideus minor) se ridică din partea inferioară a ligamentului nucal și din coloanele vertebrelor VII cervicale și I toracice; atașat de marginea vertebrală a scapulei la baza a -a a coloanei vertebrale Mușchiul romboid mare (m rhomboideus major) se ridică din spinii vertebrelor toracice II, III, IV și V; atașat de marginea vertebrală a scapulei între baza coloanei vertebrale și unghiul inferior al acesteia Mușchii romboizi trag scapula în sus și în jos și o apropie de linia mediană Marginea inferioară a mușchilor romboizi se profilează sub mușchiul trapez care se află pe ei Toți cei trei mușchi devin proeminenti în golul dintre marginea vertebrală a scapulei și coloana vertebrală atunci când brațele sunt trase înapoi Dacă în acest moment coloana vertebrală deviază înapoi, mușchii spinoși ai spatelui intră în joc, relieful mușchilor devine mai convex, iar marginea scapulei cade în adâncime muschii spatelui Mușchi – ridicator scapula Mușchiul romboid minor muşchiul romboid Serratus posterior inferior Mușchiul centurii Serratus posterior superior Extensor general al spatelui Rădăcina coloanei vertebrale a scapulei Procesul vertebrei toracice Mușchiul - levator scapulae (m levator scapulae) începe de la procesele transversale ale primelor patru vertebre cervicale și este atașat de partea superioară a marginii vertebrale a scapulei Acționează împreună cu mușchiul trapez și ridică scapula Odată cu contracția sa, unghiul inferior al scapulei se apropie de linia mediană Mușchiul trapez (m trapez) este un mușchi triunghiular plat care ocupă partea superioară a umărului, partea din spate a gâtului și partea de mijloc a pieptului Pornește de la linia occipitală exterioară a craniului Fibrele musculare merg în direcția păcatului Sus - în jos de la craniu, fixându-se pe treimea exterioară plată a claviculei Mediu - merg aproape orizontal și sunt atașați de marginea superioară a coloanei vertebrale a scapulei și partea de mijloc a acromionului Acesta este partea superioară a umărului, acoperită cu un mușchi trapez care își stabilește forma Fibrele inferioare se ridică la marginea inferioară a coloanei vertebrale a scapulei și a tuberculilor acesteia Când scapula este rotită înainte, fibrele superioare ale mușchiului se contractă și ridică unghiul umărului, în timp ce cele inferioare trag coloana în jos Cu o întoarcere completă, fasciculele superioare sunt complet reduse și se ridică pe umăr, iar fasciculele inferioare sunt întinse și devin plate, cuibărându-se de piept Mușchiul lat al spatelui (m latissimus dorsi) începe sub forma unei aponevroze largi care se extinde de la vertebra cervicală VII (sub mușchiul trapez), toate coloanele vertebrelor lombare și sacrale și partea exterioară a crestei iliace , începând din regiunea coloanei iliace posterioare superioare În regiunea lombară, acest mușchi formează o aponevroză de tendon, care începe de la cele trei coaste inferioare Această placă mare converge într-un punct din partea superioară, rotindu-se complet și este atașată de humerus pe partea frontală Ca rezultat, „marginea ei groasă rotunjită” este vizibilă atunci când iese din zona pieptului pentru a se conecta cu brațul Ca și în cazul mușchiului pectoral, capătul său inițial cel mai de jos este înclinat în sus și devine capătul superior al atașamentului Aponevroza este clar vizibilă sub pielea din spatele axilei Mușchiul lat al spatelui este implicat în toate mișcările în care brațul este tras înapoi Rotește humerusul înainte în fosa articulară Dacă o persoană este atârnată de brațe, latissimus dorsi este principalul mușchi care provoacă ridicarea corpului Unghiul inferior al scapulei este acoperit cu un mușchi larg al spatelui și îl apasă pe piept muschii spatelui Occipital extern linia Trapezoidal muşchi Procesul celei de-a -a vertebre toracice Mușchi – omoplat Vynaya pachet mușchi lat înapoi Osul brahial Conturul extensorului comun al spatelui sub aponevroza latissimus dorsi creasta iliacă Atașarea mușchiului latissimus dorsi Coloana vertebrală a lamei Mușchiul romboid minor muşchiul romboid Pe umărul stâng sunt vizibili doi mușchi romboizi care, atunci când sunt contractați, devin mai scurti și mai groși Împreună cu fibrele secțiunii medii a mușchiului trapez, care se află pe mușchii romboizi, apropie scapula de linia mediană Fibrele părții superioare a sacrului mușchiului trapez, proeminente vizibil pe umăr în timpul contracției, și mușchiul ridicător al omoplatului reduc distanța dintre originea lor la craniu și vertebrele cervicale și locul atașării lor la omoplat Contractându-se, ridică spatula de țesut, iar bărbatul ridică din umeri I Suprafața posterioară a corpului scapulei și umărului În spatele omoplatului este închis de patru mușchi Toate sunt atașate printr-un tendon de tuberculul humerusului Mușchiul supraspinatus (m supraspinatus) se ridică din coloana vertebrală a scapulei Fibrele sale converg sub acromion, iar tendoanele sunt atașate de tuberozitatea mai mare a humerusului Ajută mușchiul deltoid să ridice brațul’ și este aproape complet acoperit de mușchiul trapez Mușchiul infraspinatus (Ch infraspinatus) începe cu cea mai mare parte a fosei infraspinoase a scapulei Este un mușchi gros și forma sa rotunjită este vizibilă între mușchii trapez și deltoizi Împreună cu spatele mușchiului deltoid, ei trag brațul înapoi și întorc capul humerusului înapoi M / V a mușchi rotund (m teres minor) începe de la marginea exterioară a scapulei și este atașat de tuberculul mare al humerusului direct sub mușchiul infraspinatus Ajută la întoarcerea brațului Mușchiul mare și rotund (Ch teres major) începe de la suprafața posterioară a unghiului inferior al scapulei, trece prin axilă și este atașat de partea anterioară a humerusului, permițând mușchiului, atunci când este contractat, să întoarcă capul a humerusului înainte și în fosa articulară și trage humerusul înapoi La o persoană bine musculată, formele acestor ultimi trei mușchi sunt clar vizibile Dacă o persoană nu este atletică, acești mușchi apar pe suprafața de deasupra marginii superioare a latissimus dorsi sub formă de două sau trei forme ușor rotunjite Mușchiul subscapular (m subscapularis) nu este vizibil la suprafață, deoarece acoperă întreaga latură interioară a scapulei Tendonul său este atașat de tuberculul humerusului Acești cinci mușchi sunt numiți manșetă rotatoare deoarece controlează mișcarea capului humerusului în timp ce acesta se rotește în capsula articulară Tricepsul A (m triceps brachii), după cum indică numele, are trei capete Două dintre ele încep de la corpul humerusului, capul lung median, situat sub celelalte două, începe la scapula direct sub fosa glenoidă Ei au în comun un tendon turtit care este vizibil pe spatele umărului, deasupra cotului Acest tendon acoperă articulația cotului și se atașează de olecranul ulnei, care este vizibil la suprafață Tricepsul este singurul mușchi de pe spatele umărului Extinde antebrațul la articulația cotului MUSCHIUL TRICEPIS În mușchiul triceps al umărului, există trei capete - extern, intern și lung Capul intern nu este prezentat aici, se află sub celelalte două și începe la suprafața humerusului Toate cele trei capete se contopesc într-un tendon comun, care devine mai plat la capătul inferior al umărului In aceasta poza: Mâinile sunt trase înapoi cu forță Corpul și capetele contractante ale mușchiului triceps sunt vizibile din spatele mușchiului deltoid Sunt vizibile și formele celor două părți ale mușchiului deltoid, mijloc și spate Partea de mijloc este plisată Părțile din spate - mușchi rotunjiți ca o panglică - merg de la partea vertebrală a scapulei la humerus În stânga, mușchiul deltoid este mai proeminent și se încrețește mai mult pentru că ridică brațul puțin mai sus, iar mai multe fibre musculare se contractă la mijloc Ambii mușchi ridicatori ai scapulei se extind înapoi până la linia mediană a spatelui Marginile lor vertebrale se află adânc în două depresiuni care coboară până la unghiurile inferioare ale scapulei Colțul din stânga jos al scapulei este mai sus, deoarece mușchiul ridicător al scapulei este tras în sus spre cap Această mișcare este cauzată de contracția mușchiului trapez, astfel încât umărul stâng este mai bombat Mușchiul contractil se extinde în sus spre craniu Între marginile vertebrale ale scapulei și linia mediană, cei doi mușchi romboizi și partea inferioară a mușchiului trapez se contractă Sunt vizibile pe suprafața pielii Următoarea figură arată că: Fasciculele inferioare ale mușchiului trapez se contractă și apar în coloane pe suprafața de ambele părți ale liniei mediane a spatelui Zona plată dintre ele este locul de atașare a aponevrozei tendonului mușchiului trapez de coloanele coloanei vertebrale toracice Secțiunile mijlocii și superioare ale mușchiului trapez, care se atașează de marginile interioare ale acromiilor și de marginile superioare ale coloanelor scapulelor, devin, de asemenea, convexe atunci când mușchiul se contractă pentru a roti scapula Cu rotația completă a scapulei cu brațele ridicate înainte și sus deasupra capului, toată partea inferioară a mușchiului trapez este întinsă și devine plată pe piept Mușchii deltoizi, ridicând umerii, sunt reduse Bicepșii și mușchii umerilor lucrează împreună cu ei Ele ridică ulna și raza antebrațului, dar în principal flexează brațele împotriva rezistenței Mușchii largi ai spatelui presează colțurile inferioare ale scapulei pe piept Mușchii infraspinatus și redoni mari ies proeminent Acordați atenție formei mușchiului umărului Acest mușchi puternic se află parțial sub biceps Se trece de la locul de atașare a mușchiului deltoid pe toată lungimea suprafeței anterioare a humerusului, trece pe sub mușchiul biceps și este atașat de ulnă Pe mâna stângă, mușchiul brahioradial lucrează împreună cu mușchii bicepși și brahiali, îndoind puternic brațul și depășindu-i rezistența Pe spate se vede forma ambelor unghiuri inferioare ale scapulei Marginea din stânga iese mai mult în evidență Figura este ușor înclinată înapoi și spre dreapta, astfel încât mușchiul pătrat al spatelui inferior și extensorul general al spatelui din partea dreaptă sunt mai contractate Fibrele inferioare ale mușchiului trapez Mușchi lat al spatelui muşchiul infraspinat muschiul teres major mușchiul brahioradial mușchiul umărului Deltoid Acromion Coloana vertebrală a lamei Unghiul inferior al scapulei Flexia antebratului Degetul mare extensor adecvat Mușchiul cotului Mușchi care se rotește spre exterior (suportul arcului) Degetul mare extensor lung Olecranul ulnei Marginea posterioară a ulnei Extensia dorsală a extensorului comun al degetelor Mușchiul pulsoradial Mușchiul abductor lung al pulgarului Degetul mare extensor scurt Mână lungă extensoare radială Flexorul cotului mâinii extensia spate Tendonul muscular interos Tendonul mușchiului vermiform Suprafaţă flexor profund flexor deget Mână scurtă extensor radial Extensor comun al degetelor Extensor de cot al mâinii Ligamentul carpian transvers - Gluteus maximus, tensor fascia lata și tract iliotibial Mușchiul tensor al fasciei late a coapsei (m tcnsor fasciae latae) este un mușchi mic de cm lungime, care începe pe spina iliacă anterosuperioară și pe creasta iliacă adiacentă Se atașează de tractul iliaco-tibial Tractul iliotibial este partea fasciei care acoperă mușchii coapsei Fascia este o teacă de țesut conjunctiv care acoperă corpul sub piele Fascia coapsei este deosebit de puternică Fibrele receptaculului merg în cerc, dar pe partea exterioară a coapsei între straturile circulare, un cordon fibros foarte puternic, care se numește tract ilio-tibial, trece longitudinal Această cale este foarte importantă Creează o șapă rigidă în partea inferioară și laterală a coapsei În mijlocul coapsei se formează o adâncitură, deoarece tractul începe la septul intermuscular extern - o parte a fasciei, care, la rândul său, este atașată de-a lungul suprafeței din spate a liniei aspre a coapsei Tractul se atașează de condilul lateral al tibiei Când mușchiul tensor al fasciei lata se contractă, întărește tractul și ajută la îndreptarea genunchiului Tractul, precum și gluteus maximus și minimus, sunt deosebit de bine dezvoltate la dansatorii de balet Gluteus maximus (m gluteus maximus) este un mușchi romboid mare Începe la suprafața posterioară a crestei iliace, spina iliacă posterior superioară și marginea laterală a sacrului și a coccisului Sfertul inferior interior al mușchiului este atașat de femur Cele trei sferturi rămase sunt atașate la tractul iliotibial Datorită acestui atașament, gluteus maximus devine un extensor puternic al genunchiului, deoarece tractul iliotibial se atașează de tibie anterior axului genunchiului gluteus maximus TENSOR MUSCULAR LAT COAPSA FACIA YUDVDOSH NO-BOL YІІEBERTSOVY Y TRACT Tranziția tractului ilio-tibial la condilul extern al piciorului tractul iliotibial Intermuscular extern Gluteus medius Tensor muscular al fasciei coapsei Genunchieră solduri late Fascia gluteus maximus compartimentare * Reținerea mușchilor Acești mușchi sunt numiți așa pentru un motiv Dacă tendoanele lor sunt tăiate sub genunchi, acesta nu se va putea îndoi, persoana nu va putea merge și va deveni neputincioasă, parcă decapitată Există trei mușchi de reținere - mușchiul biceps femural (m biceps femuris), semitendoanele sau mușchiul (m semitendinosus) și mușchiul gylumembranosus (m semimembranosus) Toate pleacă de la tuberozitatea ischială, cu excepția capului scurt al bicepsului, care se ridică din spatele femurului Cele două capete ale mușchiului biceps sunt atașate de capul fibulei printr-un singur tendon Mușchiul semimembranos se extinde înainte din spatele genunchiului și se inserează pe condilul medial al tibiei Corpurile acestor mușchi formează reliefurile din spatele coapsei Tendoanele lor pot fi palpate pe ambele părți ale spatelui genunchiului, iar atunci când genunchiul este îndoit, ele sunt responsabile pentru formele interioare și exterioare care sunt vizibile în spatele articulației genunchiului Tendon care limitează fosa poplitee Mușchi de vițel muschiul soleus tractul iliotibial Mușchiul vast lateral al coapsei Puncte de ancorare pentru schițarea unei forme Selectați un punct de ancorare În acest desen, aceasta este linia maxilarului inferior care duce la ureche Coborâți perpendiculara pentru a determina unghiul figurii de pe ambele părți ale acesteia În acest desen, perpendiculara merge în dreapta călcâiului drept al persoanei Măsurați verticala de la bărbie până la vârful capului Această măsurătoare va fi un modul care vă va permite să corelați dimensiunile corpului cu capul În această schiță, puțin mai mult de șase capete se potrivesc pe lungimea corpului Nu este nevoie să marcați aceste linii de măsurare pe hârtie Se pot face fie „psihic”, cu un creion pe care îl ții în fața ochilor, fie, în cazuri extreme, doar marcând ușor puncte În această schiță, aproximativ două capete se potrivesc între două călcâie, astfel încât poziția călcâiului stâng poate fi verificată și conturată În această figură, ar trebui să căutați următoarele puncte de referință: (a) Mișcarea coloanei vertebrale prin perpendiculară (b) Forma pieptului (c) Două omoplați pe piept (d) Depresiuni pe fese unde se află coloana iliacă posterioară (e) Trohanter mare al femurului (f) Forma rotundă mare a mușchiului de reținere (g) Forma rotundă a mușchilor gambei și linia dreaptă și rigidă a tendonului lui Ahile care merge spre călcâi Atenție la schimbarea proporțiilor capului Zona mică a feței pe lateral și zona mare superioară a craniului creierului tendonul lui Ahile În acest desen, mișcarea dezvăluie fibrele superioare ale mușchiului trapez, acoperind suprafața superioară a umărului Tendoanele lor încep la linia occipitală exterioară a craniului, iar unele „se rostogolesc” peste umăr și creează o formă de relief, atașându-se la capătul exterior al claviculei Fibrele secțiunilor mijlocii și inferioare ale mușchiului sunt atașate prin tendoane de marginea interioară a acromionului și de marginea superioară a coloanei vertebrale a scapulei Această parte a mușchiului trapez susține clavicula și omoplatul, care se numesc centura scapulară Clavicula Acromion Biceps mușchiul umărului Triceps Mușchi de vițel Tuberozitatea ischiatică Biceps femural Mușchiul semindon Tubercul calcanean muschiul soleus Trapezoidal muşchi Coloana vertebrală a lamei muşchiul infraspinat muschiul teres major Mușchiul latissimus dorsi Contururile celor doi extensori comuni ai spatelui Biceps femural Mușchiul semipere populus Semitendinosus În această imagine, coloana lombară se arcuează înainte și se rotește pe măsură ce extensorul comun din spate se contractă Prin urmare, mușchii din regiunea lombară sunt vizibili ca coloane De asemenea, mușchii pătrați de sub ei se contractă și le subliniază mai puternic relieful Extensorul comun al spatelui din partea stângă se contractă mai mult decât pe dreapta, astfel încât coloana vertebrală este trasă spre stânga Bratul este ridicat in sus si inainte datorita faptului ca muschiul deltoid s-a contractat, care a fost ajutat de muschiul supraspinat Mușchiul deltoid începe la treimea exterioară a claviculei, marginea exterioară a acromionului și marginea inferioară a coloanei vertebrale a scapulei Tendonul său se atașează de rugozitatea humerusului și se numește tuberozitate deltoidă Mușchiul este împărțit în trei părți - anterioară, mijlocie și posterioară Fața trage brațul înainte, iar spatele trage înapoi Partea de mijloc este implicată în ridicarea mâinii Patru părți de tendon coboară din acromion, iar fibrele musculare scurte se atașează în diagonală de ele, ca barbulele unei pene de pasăre De aceea se numesc mușchi bipennați O astfel de structură a mușchiului deltoid este foarte importantă pentru artist, deoarece fibrele musculare devin mai scurte și mai groase în timpul contracției și formează depresiuni laterale de-a lungul marginilor mușchiului deltoid PE - DIN Mușchii picioarelor (vedere laterală) Tibialis anterior (m tibialis anterior) începe sub condilul extern al tibiei, la membrana interosoasă, ale cărei fibre leagă tibia de fibula Tendonul său puternic poate fi văzut la nivelul gleznei și piciorului, unde se inserează pe părțile interioare ale primului triquetral și primului metatarsian Extensorul lung al degetelor lung (ch extensor digitorum longus) începe la condilul lateral al tibiei, membrana interosoasă și suprafața anterioară superioară a corpului peronei Tendonul său trece sub retinaculul extensor al tendonului și apoi se împarte în patru secțiuni Aceste patru tendoane se atașează la al -lea, al -lea, al -lea și al -lea deget de la picioare Al treilea mușchi peronier (m peroneus tertius) începe din treimea inferioară a suprafeței anterioare a peronei Tendonul său este atașat de partea superioară a bazei celui de-al cincilea os metatarsian Mușchiul ridică partea exterioară a piciorului, iar persoana face un pas cu încredere, în timp ce mușchiul în sine nu este întotdeauna vizibil Acești trei mușchi ridică degetele de la picioare Degetul mare are propriul său mușchi - lung extensor hallucis longus (II extensor hallucis longus), al cărui tendon poate fi văzut pe propriul picior Acesta este un punct de referință important Mușchiul peronier lung (m peroneus longus) pleacă de la capul fibulei, pe jumătatea superioară a suprafeței sale exterioare Tendonul lung al mușchiului ocolește partea inferioară a gleznei exterioare și merge la picior Se traversează pe sub arcada piciorului și se lipește de osul metatarsian I și de osul triquetral I Împreună cu tibialul anterior, ele creează astfel un „sling” sub arcul piciorului Mușchiul peronier scurt (Ch peroneus brevis) începe din jumătatea inferioară a suprafeței exterioare a peroneului Tendonul său trece și în spatele maleolei laterale și apoi merge înainte și se inserează la baza metatarsianului Mușchiul flectează piciorul, își ridică marginea exterioară și susține marginea arcului său Direcția oblică a acestor doi mușchi și tendonul puternic din spatele gleznei exterioare este foarte importantă Tuberozitatea tibiei Condilul intern al coapsei Genunchieră Al treilea mușchi peronier Peroneus brevis Glezna externă Mușchiul gambei Mușchiul peronier lung muschiul soleus Tibial anterior Extensor pentru degete lungi opt" Puncte de ancorare pentru schițarea unei figuri Perpendiculara coboară de la punctul de întâlnire al lobului și maxilarului inferior În locul în care traheea se extinde dincolo de cavitatea jugulară a manubriului sternului și se întâlnește cu pieptul, are o îndoire puternică Marginea cartilaginoasă a pieptului este o formă foarte importantă Creasta iliacă și corpul mușchiului care iese ușor deasupra acesteia Trohanterul mare de șold este uneori greu de văzut, dar merită căutat Corpul cărnos al mușchiului biceps femural este foarte proeminent atunci când mușchiul se contractă Tractul iliotibial este o depresiune liniară Capul fibulei, unde se introduce bicepsul femural Rotulă cu un plan care se schimbă de la partea superioară la suprafața frontală Maleola laterală a fibulei, care este întotdeauna vizibilă creasta iliacă Rotitiv mare pentru șold Biceps femural Ileon-tractul tibial mare Glezna externă capul fibulei coloana cervicală Curbura traheei sub manubriul sternului Marginea pieptului Genunchieră Tuberozitatea tibială Mușchiul vast dorsal este prezentat transparent, cu serratus anterior parțial situat dedesubt Serratus anterior (m serratus anterior) este un mușchi mare plat care se află între suprafața interioară a scapulei și torace Începe cu dinții cărnoși din cele coaste superioare și merge până la marginea vertebrală a scapulei Dinții care provin din cele cinci coaste inferioare se unesc pe partea interioară a unghiului inferior al scapulei Ei sunt cei care ar trebui să fie cel mai interesați de artist, deoarece sunt vizibili foarte des Ele se evidențiază în relief, semănând cu degetele care rulează într-un unghi ușor diferit față de coaste Când mușchiul se contractă, trage scapula mobilă înainte Datorită concentrației fibrelor musculare la unghiul inferior, această parte a scapulei este cea care se rotește puternic Marginea vertebrală și unghiul inferior al scapulei sunt punctele de referință de căutat Ele formează conturul scapulei, fiind sub mușchiul trapez și mușchiul lat al spatelui Serratus anterior trage scapula înainte, extinde brațul și îl ridică deasupra poziției orizontale Mușchiul oblic intern din figură este împletit cu dinții mușchiului serratus anterior Aceste forme mici pot fi adesea văzute în zona de împletire a mușchilor, iar umbra de la ele coboară și coboară în interior (în linia mediană) Capul oblicului fibular Serratus anterior Mușchi lat al spatelui Biceps femural tractul ilio-tibial Gluteus medius Rotitiv mare pentru șold Mușchiul fesier maxim muşchiul pectoral mare Retinacul superior retinacul inferior Genunchieră Mușchi oblic intern Rectusul abdominal învelit mușchiul vast intern Rectus femuris Rafael Santi, secolul al XVI-lea •Femeie nudă» Prin amabilitatea Muzeului Britanic 